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given sigmficant recollective pnority as against subjectively

ummportant incidents although experienced for an equal

length of time, the „reverse conclusion" (as a hypothesis)

may be defined thus „If anyone does remember an incident,
it must to some extent or in some context be sigmficant to

him
"

Thereafter follows the empincal investigation of the

question whether the "earliest recollections" of psychoso-

cially well integrated (1 e non discouraged) children com-

paratively more offen show positive charactenstics and the

earliest recollections of disturbed (1 e discouraged) children

comparatively more offen show negative charactenstics

Statistically this question may quite clearly be answered m

the affirmative The discussion of the fmdings takes into

account methodological as well as clinical aspects
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Ein Konzept für die Beratung von Stotternden

Von Werner Gottinger

Zusammenfassung

Unbefriedigende Erfolge bei der Behandlung des Stotterns

sind in vielen Fallen zurückzuführen auf eine Mißdeutung
der Bezeichnung „Stottern" „Stottern" ist lediglich die

Bezeichnung für eine auffallige Beeinträchtigung der Sprech-

Zugigkeit (vergleichbar dem Wort „Hinken"), aber damit ist

keine Diagnose gestellt und keine eigenständige Störung
oder Krankheit abgegrenzt In dieser Hinsicht ist oft in der

Beratung und in der Behandlung von Stotternden das Vorge¬
hen nicht genügend differenziert Katalogartig wird ein

Überblick uber die praktizierten Methoden in der Behand¬

lung des Stotterns gegeben Nach der dargestellten Charak¬

terisierung des Kerns in der Stotter-Erscheinung — namlich

dem „Anstoß"-Risiko für die Zugigkeit der Sprech-Tatigkeit
— wird herausgestellt, daß ein Stottern in erster Linie ein

individuelles Problem für den Stotternden oder für die Eltern

eines stotternden Kindes darstellt, daß daher vordringlich
eine psychologische Beratung angebracht erscheint Orien¬

tierende Übersichten werden gegeben uber Problemformen

beim Stottern und uber Erscheinungsformen und Storungs-
arten des Stotterns

Einleitung

Die Erfahrungsgrundlage zu dem hier vorgelegten Kon¬

zept für die Beratung von Stotternden sind die in sieben

Jahren als Psvchologe in einem Sprachheilheim durchgefuhr
ten stationären Behandlungen von insgesamt 208 Stottern

den im Alter von 8-34 Jahren, mannlich und weiblich

Dabei zeigten sich vier Schwierigkeiten

1 zu häufig verliert sich nach der Behandlung die Sprech
weise wieder in das alte Stottern,

2 zu schwach wirken oft Tatendrang und Tatkraft des

Stotternden im Behandlungsprozeß,
3 zu wenig präzise ist oft das Interesse der Eltern von stot

ternden Kindern am Wissen, was zu tun ist, damit das

Kind nicht mehr stottert,

4 zu weit gesteckt sind oft die Erwartungen des Stotternden

oder seiner Eltern an die Auswirkungen des Behandlungs

erfolges

Die Herkunft dieser Schwierigkeiten liegt sehr oft in einer

Mißdeutung und in einer einseitigen Auslegung der Bezeich¬

nung „Stottern"

Die Bezeichnung „Stottern" beinhaltet eigentlich nur

einen Hinweis darauf, daß die Zugigkeit des Sprechens

beeinträchtigt ist, und damit ist nichts darüber gesagt, wie es

zu dieser Beeinträchtigung kommt Etymologisch bedeutet

„Stottern" „Anstoßen beim Sprechen", in übertragenem
Sinne „stockendes und unterbrechendes Laufen eines

Motors", weiter „ratenweise bezahlen" Und wurde anstelle

Vandenhoeck&Ruprecht (1980)
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von „Stottern" die Formulierung „Anstoßen beim Spre¬
chen" gebraucht, so ginge wohl deutlicher hervor, daß hier

lediglich eine Auffälligkeit im Sprechvorgang benannt ist —

ohne Spezifikation des Erscheinungsbildes, das vielfaltiger
Art sein kann, und ohne Feststellung der Ursache.

Eine unzutreffende Deutung aber wird dieser Bezeichnung

„Stottern" unterschoben, wenn sie schon als Diagnose, noch

dazu mit mysteriösem Anklang, aufgefaßt wird. Mit dem

Schlagwort „Diagnostogenes Stottern" von W. Johnson sind

die Folgen einer solchen Mißdeutung aufgezeigt: Die Eltern

bemerken, daß ihr Kind in einem Alter von etwa 3—5 Jahren

stottert; das bedeutet also lediglich, daß das Kind un-zugig

spricht, aber im uber-deutenden Verständnis der Eltern

beinhaltet die Bezeichnung „Stottern" zugleich eine Dia¬

gnose, eine Diagnose, mit der sie die Vorstellung verbinden

von einer Krankheit, von einer Behinderung, von einem

vererbten Übel, von einer Schock-Folge - Vorstellungen in

bunter Vielfalt sind hier vorzufinden. Damit aber ist der

realistische und unvoreingenommen schlichte Blick auf die

Entstehungsweise dieses Stotterns verbaut, und anstatt den

geeigneten und nahehegenden Erziehungsweg zu einer

zugigeren Sprechweise einzuschlagen, wird so das Kind in

eine Isolation als etikettierter Sprechkranker bzw. Sprechbe¬
hinderter gelenkt. Und genau das gleiche geschieht auch in

vielen anderen Zusammenhangen, wo ebenfalls jenes Wort

„Stottern" schon als Diagnose aufgefaßt wird: Jedesmal
wird damit die realistische Einsicht in den Entstehungsvor¬

gang dieser stotternden Sprechweise verbaut durch myste¬

riöse Vorstellungen. Das schlagt sich dann auch nachteilig in

det Behandlung eines von solchen Vorstellungen mitgetrage¬

nen Stotterns nieder; ganz davon abgesehen, daß gar nicht

selten die alleinige Tatsache der Behandlungsdurchfuhrung
solche mysteriösen Vorstellungen hier auch noch stutzt und

ausbaut.

Eine zweite Art eines unzutreffenden Gebrauchs der Bezeich¬

nung „Stottern" ist die einseitige Auslegung dieses Begriffes

gemäß den verschiedenen Theorien über das Stottern (Es

gibt zwar verschiedene Theorien, aber jede beruft sich meist

auf jeweils das Stottern schlechthin). Das Stottern aber ist

keine eigenständige Störung oder Krankheit, das Stottern ist

eine Auffälligkeit hinsichtlich der Zugigkeit des Sprechens
mit einer Vielfalt von Erscheinungsformen und mit einer

Vielzahl von Storungsmoglichkeiten. Um diesen Gegensatz
zu veranschaulichen Eine Auffälligkeit hinsichtlich der

Zugigkeit des Gehens stellt das Hinken dar; und nun wurde

die Bezeichnung „Hinken", in analoger Weise wie die

Bezeichnung „Stottern", als eine eigenständige Krankheit

angesehen, die nach einer bestimmten Kurmethode zu

behandeln wäre.

Ein anderes Verständnis und ein anderer Gebrauch der

Bezeichnung „Stottern" erscheinen uns hier empfehlens¬
wert- Mit diesem Wott soll ausgedruckt werden, daß für den

Betreffenden in einer Tätigkeit von äußerst wesentlicher und

sehr weitreichender Geltung — der Tätigkeit des Sprechens —

ein Risiko für deren zugigen Ablauf enthalten ist, namlich

das Risiko des „Anstoßens". Aber dieses Risiko ist sehr

unterschiedlich beschaffen und verschieden groß. Und dieses

Risiko wird jeweils in einer personlich eigentümlichen Weise

getragen und gehandhabt.

Da ist zunächst zu erkunden, was für ein Problem sich aus

diesem Risiko ergibt, für den Stotternden, aber gegebenen¬
falls auch für seine Eltern. Dann ist zu erörtern, wie dieses

Problem angegangen werden kann. Und es ist gut abzuwä¬

gen, ob eine Anleitung zu zugigerem Sprechen oder eine

dementsprechende Korrektur der Sprechweise, also eine

Behandlung des Stotterns, wirklich die geeignete Maßnahme

zur Losung des festgestellten und analysierten Problems

darstellt, oder ob nicht andere Maßnahmen erforderlich

bzw. geeigneter sind.

Wenn dann wirklich eine Behandlung dieses Stotterns

angezeigt ist, muß untersucht werden, wodurch es zu dem

Risiko des „Anstoßens" und dem „Anstoßen" selbst

kommt. Und je nach Storungsart werden ganz unterschied¬

liche Behandlungsabsichten zu verfolgen und dafür unter¬

schiedliche Behandlungsmethoden erforderlich sein.

Behandlungsmethoden des Stotterns

Es steht ein reichhaltiges Repertoire an Verhaltensempfeh¬

lungen und Behandlungsmethoden für das Stottern zur

Verfugung. Mißlich erscheinen jedoch die folgenden
Umstände:

1. Die Tendenz, die aus einer bestimmten Perspektive

gemachten Beobachtungen und Überlegungen zum Phäno¬

men des Stotterns auszulegen als die Gesamterkenntnis

dieses Phänomens. So stehen die einzelnen Theorien recht

unintegriert nebeneinander und gegeneinander.
2. Die Auffassung, es sei eine grundsätzliche Ansichts¬

sache, welches von den damit befaßten Fachgebieten im

Einzelfall mit der Beratung und mit der Behandlung zu

betrauen sei, daher sei eine Facherung der Kompetenz nach

bestimmten Kriterien nicht durchfuhrbar. Mancher Stot¬

ternde hat so schon die Ratschlage und die Behandlungsbe-

muhungen aller einschlagigen Fachgebiete durchprobiert,
eine bunte Mischung mit vielen Widersprüchen.

3. Die Zuweisungspraxis an die unterschiedlichen Ein¬

richtungen nach Wohnort-Gegebenheiten oder nach person¬

licher Präferenz oder nach Maßgabe sukzessiv aufwendige¬
rer Behandlungsformen („zuerst ambulant versuchen, wenn

das nicht hilft, dann stationär"), anstatt einer Indikation

nach bestimmten Kriterien.

Daß das alles so nicht optimal sein kann, belegt sich aus

der Tatsache, daß allenthalben berichtet wird, die Behand¬

lungen des Stotterns brachten nur bescheidene tatsächliche

und anhaltende Erfolge. Als Richtwert gilt: V3 stotterfrei, V3

bessere Sprechweise, V3 unbeeinflußt. Wobei Kritiker noch

einwerfen, daß in dem erfolgreich behandelten Drittel wohl

noch ein Anteil sogenannter Spontanheilungen mitzuzahlen

sein wird. Es wird davon ausgegangen, daß insgesamt in

80% der Falle das Stottern spontan abklingt.
Im folgenden ist katalogartig dargestellt ein Überblick

uber die Einrichtungen und die Fachgebiete, die sich mit der

Behandlung und Beratung von Stotternden (in der BRD)

befassen.

Vandenhoeck&Ruprecht (1980)



Werner Gottinger Ein Konzept für die Beratung von Stotternden 57

A. Die Einrichtungen

1. Sprachheilambulanz: meist nebenamtlich von Sonder¬

schullehrer betrieben; in der Regel eine Behandlungsstunde

pro Woche.

2. Sprachheilheim: therapeutisches Team; stationäre

Behandlung mit mehr oder weniger Kur-Charakter von etwa

3—4 Monaten Dauer, oft ohne Schulbesuch.

3. Sprachheilabteilung an Kliniken (oft HNO-Khnik): in

der Regel ambulante Behandlung; ausführliche Untersu¬

chung möglich.
4. Sonderkindergarten oder Vorschulklasse für Sprachbe¬

hinderte: Fordermaßnahmen.

5. Sprachheilschule: „Der Unterricht ist hier Therapie,
die Therapie Unterricht", in der Praxis jedoch Primat des

Unterrichts, da die normalen Lehrplane gelten; Vorteil ist

die gegenüber den Sprechschwierigkeiten benachteihgungs-
freie Atmosphäre.

6. Erziehungsberatungsstelle: unterschiedliche Praxis,

z.T. werden Stotternde sofort an andere Einrichtungen

weiterverwiesen, z.T. werden für allgemein beim Stottern

gültig gehaltene Ratschlage gegeben, z.T. wird das stot¬

ternde Kind in Spieltherapie genommen; besser ist, von

einem einschlagigen Diagnosezentrum eine genaue Diagnose
und einen Therapieplan erstellen zu lassen, und danach die

weiteren Maßnahmen mit den Eltern zu besprechen und zu

planen.
7. Privatpraxis: betrieben von Logopäde, von Psycho¬

loge, auch von Gesanglehrer oder von Sprecherziehung
erteilendem Schauspieler.

8. Private Institute: Kurse von 2—6 Wochen Dauer; auch

verteilt, mehrere Kurse.

9. Stotterer-Selbsthilfe-Gruppen.

B. Die Fachgebiete

1. Sprachhetlpadagogik bzw. Logopädie

1.1 Basierend auf profunden Kenntnissen der Sprachheil¬
kunde und meist mit einer reichhaltigen praktischen Erfah¬

rung, ist die theoretische Einstellung pragmatisch: Das

Stottern kann mehrere Ursachen und Ursachenkombinatio¬

nen haben, mehr psychisch oder mehr organisch angelegt

sein; bedeutsamer ist eine geduldige altersspezifische und

individuell spezifische Forderung der jetzt ungeordneten

Sprechweise. Bei Kleinkindern durch das gute sprachliche
Vorbild der Eltern (ruhige und einfach strukturierte Sprech¬

weise) sowie sprachlich fordernde Spiele; bei alteren Kin¬

dern durch Aktivierung und Regulierung der Sprachkrafte,
auch durch Training spezifischer Sprechhilfen für die Ver¬

meidung bzw. Überwindung des Stotterns.

1.2. Für die Stotter-Behandlung haben sich einzelne

Verfahrenstechniken hervorhebend gebildet. Die uns

bekannten seien hier kurz aufgeführt:

a) Kaumethode nach Froscheis: Die verhärteten und ver¬

krampften Sprechbewegungen des Mundes sollen, von

Kaubewegungen ausgehend, zuerst breiig und spater

weich und geschmeidig eingeübt werden.

b) Ruhe- und Abiauftraining nach Fernau-Horn Adaptation
der Grundstufe des Autogenen Trainings mit anschaulich

geschilderten Vorstellungsbildern für das Ruhegefuhl

(= Waldsee) und die gelost ablaufende Sprechatmung
(= Meereswellen).

c) „Biokybernetische Behandlung" nach Hartlteb Die

Sprechweise hinsichtlich ihres motorischen Verlaufs wird

neu eingeübt nach einem beschriebenen Aufbaupro¬

gramm unter Hervorhebung rhythmischer und dynami¬
scher Komponenten.

d) „Flussiges Stottern ohne Angst vor dem Stottern" als

Behandlungsziel (non-avoidance-Therapie) Ausgehend
von der Überlegung, daß die dramatische Steigerung der

Symptomatik beim Stottern sich aus der Angst vor dem

Stottern und dem daraus resultierenden panikartigen
Verhalten herleite, soll durch die Behandlung erreicht

werden, daß der Stotternde sein Stottern zu akzeptieren
und zu handhaben lernt.

2 Psychologie

2.1 Die zur Störung Stottern derzeit am nachhaltigsten

vorgetragene psychologische Perspektive ist diejenige der

Verhaltenstherapie Das Stottern wird dabei gesehen als

erlernte Sprechweise und auch als angewohntes respondie-
rendes und korrespondierendes Kommumkationsgefuge.
Grundsatzlich hatte der Stotternde auch den Entwicklungs¬

weg zu einer zugigen Sprechweise nehmen können, und

grundsatzlich verfuge er auch jetzt noch uber die Vorausset¬

zungen für ein stotterfreies Sprechen. Die Therapiepro¬

gramme enthalten in unterschiedlichem Komplexitatsgrad
meist die folgenden „Bausteine"

a) negative Verstärkung; Beispiel Der Stotternde spricht in

ein Mikrophon und hört sich uber Kopfhörer, bei jedem

„Anstoßen" wird sofort ein Pfeifton (Pegelton-Generator
vom Mischpult) dazwischengeschaltet.

b) positive Verstärkung; Beispiel In aufbauender und erwei¬

ternder Weise wird die stotterfreie Sprechpassage mit

einem Chip belohnt, die Chips werden spater gegen kleine

Geschenke oder Vergünstigungen eingetauscht.
c) negative Übung; Beispiel Der Stotternde soll einen Satz

dreimal absichtlich übermäßig stotternd und danach

einfach langsam aussprechen.

d) systematisches Desensitivieren Angst und Aufregung vor

einer Sprechsituation werden stufenweise abgebaut

e) m-vivo-Therapie Durchfuhrung in der wirklichen Ge-

sprachssituation, z.B. im Restaurant beim Bestellen

f) Selbstbehauptungstraining.

g) Eine Besonderheit stellt in diesem Rahmen das Biofeed¬

back dar. Dafür ein Beispiel: Ein stotternder junger Mann

erhielt die Muskelspannung am Mundboden wahrend des

Sprechvorganges uber Elektromyogramm angezeigt, dazu

wurde er instruiert, bei Überschreiten einer bestimmten

Marke den Sprechvorgang abzubrechen und erst nach

Absinken der Muskelspannung fortzufahren (Legewie, H

u. Nusselt, L. S.3 u. 4).

2.2. Von einem entwicklungspsychologischen Standpunkt
aus wird das Stottern im Kindesalter als Ausdruck eines
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Konfliktes oder einer Krise im Entwicklungsprozeß des

Kindes angesehen. Man mußte dann jedoch von dieser Form

des Stotterns als einer akuten psychischen Störung eine

andere Form des Stotterns bei zugrundeliegenden Störungen
im Sprachvermogen unterscheiden (Wyatt, G.L S.92). Da

die Entwicklung des Kindes eingebettet ist in die Erziehungs¬
weise seiner Eltern, wird hier Erziehungsberatung durchge¬
führt.

2.3. Die Spieltherapie in der Behandlung des Stotterns

bezieht sich auf die Votstellung, das stotternde Kind habe

neurotische Konflikte bzw. Verdrängungen. Solche seeli¬

schen Spannungen werden entweder als die Ursache des

Stotterns angesehen, und die Behandlung beschrankt sich

auf diese Therapie, oder sie werden als Begleit- und Folge-

Erscheinungen des Stotterns angesehen, und die Spielthera¬

pie ist ein Teil einer mehrdimensionalen Behandlung.

2.4. Da ein seelisch belastendes Stottern stets mit Uberer-

regung verbunden ist, werden als symptombezogene

Behandlung verschiedene Formen von Entspannungstrai¬

ning durchgeführt Der Stotternde soll in die Lage versetzt

werden, gefaßt zu sprechen, seiner Aufregung beim Sprechen
Herr zu werden

2 5 Unter einer psychologischen Behandlung beim Stot¬

tern wird meistens eine begleitende Aufarbeitung von Erle¬

bens- und Verhaltens-Mustern des Stotternden verstanden,

was sich dann im Rahmen eines mehrdimensionalen Vorge¬
hens vollzieht Eine Sonderstellung nimmt jedoch die psy¬

chologische Behandlung des Stotterns nach Westrich ein, da

es sich hier um ein spezifisches Verfahren einer Stotterer-

Therapie handelt, das von einer eigenen Theorie des Stot¬

terns ausgeht und als ausschließliche Methode anzuwenden

wäre Hier eine kurze Darstellung- Das Sprechen vollziehe

sich auf zwei Ebenen, einmal auf einer rein funktionalen

Ebene hinsichtlich Sprachschatz und sprechmotorischer
Geschicklichkeit - in beider Hinsicht sei die Sprechfunktion
beim Stotternden intakt. In einer zweiten Ebene sei das

Sprechen ein „Handeln mit Worten", und dieses sei beim

Stotternden zeitweilig durch situative Erlebniszustande

blockiert Im Dialog namlich habe er Angst, eine eigene

Stellung zu beziehen, sich selbst darzustellen und fluchte

statt dessen in das „Notlosungsverhalten" eines starren

Bemühens um die sprechtechnischen Belange. Die Behand¬

lung sei daher alleinig durchzufuhren im individuellen

Gesprach, in dem der Therapeut den Stotternden „mit

seinem situativ motivierten regressiven Losungsverhalten"

(Westrich 1971, S.72) konfrontiert.

2.6 Zu untetscheiden von einer psychologischen Behand¬

lung wäre eine psychoanalytische Behandlung. Genannt

werden mehrere psychoanalytische Deutungen des Stotterns.

Bei einer solchen Behandlung bleibt aber eine zugigere

Sprechweise oft aus.

Teilleistungsschwachen. In der Mehrzahl aber ergeben sich

bei Stotternden in der ärztlichen Untersuchung hier keine

eindeutig pathologisch zu wertenden Befunde.

3.1. Aus der Annahme einer „neuropathischen Konstitu¬

tion" (Seemari) bei Stotternden, mit vegetativer Übererreg¬
barkeit, werden robonerende Maßnahmen verordnet

(bevorzugt: ausreichender Schlaf mit Mittagsschlaf, reiz¬

arme Kost, Gymnastik, frische Luft).

3.2. Medikamentöse Behandlung des Stotterns erfolgt
meist mit Beruhigungsmitteln. Für spezifisch beim Stott-

tern wirksam gehaltene Medikamente - in jüngster Zeit

Haloperidol — haben die Erwartungen nicht erfüllt.

3.3. Autogenes Training wird vorwiegend bei alteren

Stotternden durchgeführt.

4. Komplexe (mehrdimensionale) Behandlung

Eine solche Behandlung ist mindestens aus einer logopadi-
schen bzw. sprachheilpadagogischen und einer psychologi¬
schen bzw. psychotherapeutischen Behandlungsintention

zusammengesetzt. In den Behandlungsplan dazugenommen
werden in unterschiedlicher Praxis noch folgende Bereiche:

medikamentös unterstutzende Behandlung; Atemübungen
bzw. Atemgymnastik, Stimmubungen; rhythmisch-musika¬
lische Erziehung, Bewegungserziehung, Heilgymnastik;
Gestaltendes Werken; Kneippsche Wasseranwendungen

(Hydrotherapie), Massage; Schwimmen, Turnen bzw. Sport.

5. Apparative Sprechhilfen funktionieren nach drei Prinzi¬

pien:

a) Sprechen nach Taktschlag, eines Metronoms: gewohnli¬
ches Metronom; „Taktell-Gerat" = Metronom mit

Ubungsheft für Stotternde; „Mikronom" = Kleinst-

Metronom, das wie ein modernes Hörgerät hinter dem

Ohr getragen wird; Hapto-Metronom = in der Hand

gehalten druckt ein kleiner Stift im Takt gegen eine Fin¬

gerkuppe.
b) Lee-Effekt = uber Mikrophon und Kopfhörer wird die

eigene Stimme verzögert wiedergegeben: Tonbandgerat
mit Hinterbandtaste; „Sprachtherapie-Gerat für Statte¬

te

rer .

c) Vertaubung mit sogenanntem weißen Rauschen, wo¬

durch die eigene Stimme wahrend des Sprechvorgan¬

ges nicht gehört wird: „Edinburgh Masker" = durch

elektronische Steuerung uber Kehlkopfmikrophon wird

das weiße Rauschen nur durch die eigene Stimme simul¬

tan ausgelost.

6. Hypnose

7 Akupunktur

3 Medizin

Nahehegenderweise ist in der Medizin das Augenmerk
eher auf organische Ursachen beim Stottern gerichtet, erör¬

tert werden besonders fruhkindliche Hirnschadigung bzw.

Definition und Charakterisierung des Stotterns

Den Kern der Stotter-Erscheinung stellt das Anstoßen im

Ablauf der Sprechbewegungen dar. Etwas ausführlicher
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beschrieben: Jener sehr komplexe Vorgang, den wir verbale

Kommunikation oder verbales Verhalten nennen, zeigt als

hauptsächliches Resultat Sprechbewegungen von Mund,

Kehle, Zwerchfell und in Parallelität dazu gesprochene
Worte (ebenso wie geschriebene Worte in Parallelität zu

Schreibbewegungen von Hand und Arm resultieren). An

diesen Sprechbewegungen fallt jetzt auf, daß die Zugigkeit
ihres Ablaufes gestört ist, daß in diesem Bewegungenablauf
immer wieder angestoßen wird; das wird als „Stottern"

bezeichnet.

Dieses Anstoßen aber ist dadurch charakterisiert, daß es

nicht eine Eigentümlichkeit der Sprechbewegungen selbst,

eine konstante und regelmäßige Begleiterscheinung, darstellt

(wie etwa die athetotischen Mundbewegungen bei schweren

Dysarthneformen oder die falsche Zungenbewegung beim

Lispeln), sondern daß es als Gefahrdungsmoment in den

Ablauf der Sprechbewegungen hineinwirkt und daher in

unregelmäßiger Folge und in wechselnder Intensität

erscheint. Vereinfacht ausgedruckt: Das Anstoßen stellt sich

dar als Risiko für einen zugigen Ablauf der Sprechbewegun¬
gen. So kommt es, daß jeder Stotternde bei mancher Gele¬

genheit wenig oder gar nicht, andere Male viel und stark

„anstoßt".

Wenn nun aber für einen Stotternden dieses Risiko gege¬

ben ist, beim Sprechen — zutreffender- bei Ausfuhrung der

Tätigkeit zu sprechen — in das „Anstoßen" zu geraten, wird

es auch noch darauf ankommen, wie er personlich sich

angesichts dieses Risikos verhalt beim Sprechen, wie er mit

diesem Risiko umgeht.

aufgebaut, einerseits einem „Anstoß"-Risiko, andererseits

einer bestimmten Art des Verhaltens gegenüber diesem

Risiko. Indem es aber auf zwei Faktoren basiert, ist damit

auch vorgegeben, daß diese beiden Faktoren unterschiedli

ches Gewicht am Zustandekommen derSprech-Auffalhgkeit
„Stottern" haben können. So kann einerseits ein sehr ausge¬

prägtes „Anstoß"-Risiko verbunden sein mit einem sehr

disziplinierten Sprechverhalten, und das „Anstoßen"

erscheint gar nicht so auffällig. Andererseits kann ein primär

nur geringfügiges „Anstoß"-Risiko durch ein hektisches

Sprechverhalten zu sehr auffälligem „Anstoßen" fuhren

Wenn wir uns nun vor Augen halten, daß die Tätigkeit des

Sprechens ja eine unserer wesentlichsten Tätigkeiten über¬

haupt ist, mit großer Tragweite und Bedeutung im taglichen

Leben, so ist evident, daß eine so auffallige Beeinträchtigung
ihres Vollzuges, wie sie das Stottern darstellt, vielfaltige und

weitreichende Auswirkungen haben kann. Allerdings wird

es individuell sehr unterschiedlich und abhangig von vielen

Gegebenheiten der sozialen Konstellation sein, wie solche

Auswirkungen im Einzelfall aussehen.

Die Beschaffenheit dieser Auswirkungen aber ihrerseits

wird die auch wieder individuell unterschiedliche psychische

Haltung des Stotternden zu seinem Stottern, also Stand¬

punkt und Einstellung zum Stottern, prägen.

Diese Wechselbeziehung zwischen erlebten Auswirkungen
des Stotterns und eigener psychischer Haltung diesem Stot¬

tern gegenüber ist der Angelpunkt des Problems, das sich für

einen Stotternden aus seinem Stottern ergibt, selbstverständ¬

lich ein ganz individuelles Problem, aber doch im Vergleich

Schematische Darstellung der Erscheinung „Stottern"

Definition Differenzierung

Das „Anstoßen"

als Risiko

+

Umgehen mit diesem Risiko

Verhalten beim Sprechen

mit

Entwicklungsgeschichte dieses

Verhaltens beim Sprechen

- in mehreren Variationen

— mit unterschiedlicher Auftretens¬

dynamik

psychische „Haltung" dem Stot

tern gegenüber

erlebte Auswirkungen des Stot¬

terns

Erscheinungsform /

Storungsart

• individuelles Problem

Für die persönlich eigentümliche Art des Umgehens mit

dem Anstoß-Risiko wiederum wird maßgeblich sein, welche

Erfahrungen der Betreffende bisher mit dem Anstoßen beim

Sprechen gemacht hat. Um also eine solche Verhaltensweise

gegenüber dem Anstoß-Risiko in ihrer individuellen Eigen¬
art zu verstehen, ist hier zu erkunden: Wie alt ist dieser

Stotternde, ist es ein Junge oder ein Madchen, wie lange
besteht schon das Anstoß-Risiko, wie reagieren die Eltern

auf das Anstoßen beim Sprechen - und weitere Fragen,
welche die Entwicklungsgeschichte dieser individuellen

Verhaltensweise erhellen.

Zusammenfassend ist also festzustellen: Das individuelle

Erscheinungsbild beim Stottern ist immer auf zwei Faktoren

der Einzel-Probleme mit gemeinsamen Zügen Und nicht

unbedingt immer ein Problem, welches sich durch eine

Verbesserung der Sprechzugigkeit — sprich Sprachheilbe-

handlung — angehen ließe.

Erst in einer zweiten Ebene ruckt dann das Storungsbild,
wie es im Ablauf der Sprechtatigkeit hervortritt, ins Blick¬

feld, zusammen mit der Frage, wie die Störung angelegt ist

Dabei müssen mehrere Erscheinungsformen des Stotterns

unterschieden werden, wobei diese unterschiedlichen

Erscheinungsformen auf unterschiedliche Storungsarten
zurückzuführen sind.

Die Unterschiede zeigen sich zum einen in den Erschei¬

nungsbildern, in den Beschaffenheiten, des „Anstoßens"Vandenhoeck&Ruprecht (1980)
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Zum anderen aber sind auch die Intensitatsschwankungen
des „Anstoßens" in mehrerer Hinsicht unterschiedlich, und

es sind recht unterschiedliche Bedingungen für diese Intensi¬

tatsschwankungen maßgeblich (Beides zusammen, die Inten¬

sitatsschwankungen und deren Bedingungen, nennen wir

kurzgefaßt die Auftretensdynamik des Stotterns).

Das alles bedeutet, daß die Erscheinung Stottern sehr

differenziert betrachtet werden muß. Hier sind recht unter¬

schiedliche Erscheinungsformen einer stotternden Sprech¬
weise voneinander zu trennen, und hier sind die Probleme,
wie sie sich für den einzelnen Stotternden ergeben, ganz

verschieden gelegen.

Empfehlungen für die Beratung von Stotternden

Im wesentlichen wird es zwei Ausgangssituationen bei

einer Beratung geben Entweder die Eltern eines stotternden

Kindes oder ein stotternder Jugendlicher bzw. Erwachsener

selbst suchen Rat und Hilfe. Der Grund dafür wird jedesmal
ein individuelles Problem sein, ein Problem, das in irgendei¬
ner Weise mit dem Stottern in Zusammenhang steht. Aber in

den meisten Fallen wird sich dieses Problem nur als eine

diffuse Problem-Empfindung niederschlagen, z.B. als ein

Gefühl der Besorgnis, als eine Angst vor falschem Verhalten,
als ein Gefühl des Ungluckhchsems. Auch wird diese Pro¬

blem-Empfindung oft mitgettagen sein von vorgefaßten

Meinungen und Vorurteilen uber das Stottern.

Em solches diffuses Problem bedarf zuerst einer Problem¬

analyse, einer Klarung des Sachverhaltes, eines Prazisierens

der Schwierigkeiten, einer Überprüfung der Standpunkte.
Das erste Ziel der Beratung sollte hier sein, dem Ratsuchen¬

den dabei zu helfen, sein persönliches Problem genau zu

erkennen und zu begreifen. Gar nicht so selten wird das

dann die einzige Hilfe überhaupt sein, die der Ratsuchende

brauchte

Bei diesem Beratungsgesprach sollte die stotternde Sprech¬
weise selbst zunächst ganz unbefangen angesehen werden als

ein in seinem Rhythmus mehr oder weniger ungeordnetes

Sprechen. Empfehlenswert ist ein Vorgehen, daß gemeinsam

mit dem Stotternden - bzw. bei kleinen Kindern gemeinsam

mit den Eltern — die stotternde Weise zu sprechen genau

beobachtet wird und dazu Überlegungen angestellt werden,
wie es zu dieser Sprechweise kommt. Wenn die Vermutung

geäußert wird, dieses Stottern sei vererbt, sollte darauf

hingewiesen werden, daß das Sprechen — die Sprache in

diesem spezifischen Sinne - nicht ererbt ist, sondern erlernt

(es sei verwiesen auf Dialekt-Färbungen der Sprechweise
und auf Akzent-Farbungen bei Fremdsprachen). Vererbt

sein können daher höchstens gewisse für den Spracherwerb

gunstige oder ungunstige Dispositionen, die aber für sich

allein kein Stottern determinieren.

Wo allerdings wirklich hartnackige oder rätselhafte

Storungsmomente nicht mehr in einsichtige Zusammenhan¬

ge gebracht werden können, sollte unbedingt sofort der

Stotternde zur Untersuchung an eine HNO-Klimk, ein

Diagnosezentrum oder einen sachverstandigen Sprachthera¬

peuten überwiesen werden.

Die fachliche Kompetenz für die anfängliche Beratung
einschließlich einer Abklärung der Problemlage sollte dem

Psychologen vorbehalten sein. Der Psychologe kann dabei

auch die erste eruierende Betrachtung der stotternden

Sprechweise durchfuhren, - wie gesagt: vor dem theoreti¬

schen Hintergrund, daß eine stotternde Sprechweise
zunächst immer als eine erklärliche Erscheinung im Bereich

der normalen Sprechweisen angesehen werden muß, und

erst nach deren sorgfaltigem Ausschluß eine wirkliche

Sprechstorung vermutet werden darf.

Welche Maßnahmen dann zu ergreifen sind, wird in erster

Linie von der vorliegenden Problemstruktur abhangen, aber

auch von der Storungsart der Sprechweise. Die Behandlung
des Stotterns, wenn diese von dem Stotternden dann

gewünscht wird, sollte aber von hierfür sachverstandigen

Sprachtherapeuten durchgeführt werden, da solche Behand¬

lungen recht schwierig und auch recht heikel sind. Die Form

dieser Behandlung sollte auch wieder abhangig gemacht
werden von der hinter dem Stottern stehenden Storungs-
struktur und deren Komplexität.

Als Orientierungshilfe für die Beratung von Stotternden

sind im folgenden katalogartige Übersichten für die Pro¬

blemerkundung und für die Storungsdifferenzierung auf¬

geführt.

Einige Problemformen beim Stottern

1. Die Eltern eines Kindes im Alter bis etwa 6 J. sind

besorgt uber Stotter-Erscheinungen bei dem Kind.

Hinweis: In der Regel kommen hier vier Stotter-Formen in

Betracht:

a) gewöhnliche Sprech-Instabihtat der Kleinkinder — in

diesem Fall die Eltern ausführlich aufklaren uber richti¬

ges Sprech-Erziehungsverhalten und uber die Gefahr

einer Sprech-Verunsicherung des Kindes (siehe W.John¬

son, „Diagnostogenes Stottern");

b) Stotter-Erscheinungen als Ausdruck psychischer Span¬

nungen bei dem Kind — in diesem Fall Erziehungsbera-

tung o.a.;

c) festzustellende Sprachschwache oder zugrundeliegende
neurologische Störungen — Fruherfassung einleiten;
auch Fordermaßnahmen;

d) das Kind macht sich offensichtlich mit dem Stottern

interessant, weil die Eltern darauf besorgt reagieren
—

hier entwickelt sich schon ein habituell werdendes Stot¬

tern, daher unterstutzende Erziehungsberatung zu emp¬

fehlen.

2. Die Eltern mochten, daß ihr Kind „schöner" spricht
(bei Schwachbegabten Kindern oder vor dem Hintergrund
mißverstandener Informationen uber Sprachheilbehandlun¬

gen).
Hinweis. Keine Sprachheilbehandlung.

3. Die Eltern sind darauf aufmerksam geworden, daß ihr

Kind sich mit Stotter-Schwiengkeiten plagen muß. Häufig
mit Sprechangst des Kindes.

Hinweis: Sachverstandige Behandlung des Stotterns zu

empfehlen.

Vandenhoeck&Ruprecht (1980)
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4. Besorgt sind die Eltern im Grunde uber die schlechten

Schulleistungen des Kindes, die sie aber auf das Stottern

zurückfuhren.

Hinweis: Das Problem kann hier ganz verschieden gela¬

gert sein. Beispiele:

a) Die gemeinsame Ursache sowohl für das Stottern als auch

für die schlechten Schulleistungen ist eine Konzentra¬

tionsschwache o.a.;

b) das Stottern hat sich eingespielt als Tarnung mangelnden
Fleißes oder als Verdeckung intellektueller Überforde¬

rung;

c) aus seinem Stottern sind dem Kind m der Schulklasse

psychische Schwierigkeiten erwachsen (z.B. wird das

Kind gehänselt).

5. Als Ursache von Erziehungsschwierigkeiten bzw. Ver-

haltensauffalhgkeiten eines stotternden Kindes oder Jugend
liehen wird das Stottern angesehen und daher eine Behand¬

lung des Stotterns beantragt.
Hinweis 1. Einzig durch das Stottern und unabhängig

von anderen Personlichkeitsmerkmalen entsteht naturlich

keine Verhaltensauffalligkeit. 2 Ein Reglementieren der

Sprechweise ohne diesbezügliche Initiativen des Stotternden

selbst ist aussichtslos.

6. Ein stotternder Jugendlicher oder Erwachsener wird

von Stotter-Schwiengkeiten überwältigt, er kommt mit

diesen Schwierigkeiten nicht zurecht.

Hinweis sachverstandige Behandlung des Stotterns zu

empfehlen.

7 Ein stotternder Jugendlicher oder Erwachsener klagt
darüber, daß er jedesmal, wenn er ein bedeutsames

Gesprach fuhren müsse, sehr aufgeregt („nervös") sei und

dann ins Stottern gerate.

Hinweis. Entspannungstraining angezeigt, evtl auch

verhaltenstherapeutisches oder gruppentherapeutisches Vor¬

gehen.

8. Den Stotternden hat das Stottern mutlos und verzwei¬

felt gemacht; oft zeigen sich begleitende psychische Störun¬

gen.

Hinweis: Den Stotternden jetzt nicht weiterverweisen,

sondern ihm bei der Problemlosung helfen (mitunter Suicid-

gefahr). Dazu aber Konsultation eines für das Stottern

sachverstandigen Therapeuten zu empfehlen.

9. Ein stotternder Jugendlicher hat Schwierigkeiten bei

der Lehrstellen- oder Arbeitsplatzsuche, die er auf das Stot¬

tern zurückfuhrt.

Hinweis. Im Vordergrund hier Berufsberatung, ggf. auf

Möglichkeit eines „Sprechtrainings" (= Behandlung des

Stotterns) hinweisen.

Sonderproblem Anerkennung als Schwerbehinderter auf

Grund des Stotterns wird beantragt (eine solche Anerken¬

nung nach dem Schwerbehindertengesetz ist möglich).

10. Ein stotternder Jugendlicher oder Erwachsener

schiebt die Schuld an allen seinen Schwierigkeiten berufli¬

cher und privater Art in übertriebenem Maße auf sein Stot¬

tern.

Hinweis: Eine Behandlung des Stottern hat hier wenig

Aussicht auf Erfolg, da unbewußt am Stottern wegen seiner

Sundenbockfunktion festgehalten wird (diese Sundenbock-

funktion aufzudecken ist sehr heikel und mitunter nicht

empfehlenswert).

11. Der Stotternde stört sich eigentlich nicht an seinem

Stottern, er hat mit dem Stottern auch keine großen Sprech

Schwierigkeiten, nur die überhebliche und verächtliche Art,

wie manche Leute sich ihm gegenüber benehmen, krankt

ihn

Hinweis Unvermittelt sollte hier keine Behandlung des

Stotterns eingeleitet werden, weil damit ebenfalls der Stot¬

ternde in seiner Sprechweise abgetan wird, was ja gerade
von ihm als Krankung empfunden wird

Erscheinungsformen und Storungsarten beim Stottern

(Anm. Im Einzelfall können auch mehrere Erscheinungs¬
formen kombiniert oder ubereinandergelagert sein )

1. Hektische Sprechweise, motorisch unzureichend

gesteuerte Sprechweise (Polter Komponente),

mögliche Storungsarten

a) Konzentrationsschwache, die sich in der Sprechweise

niederschlagt (zeigt sich auch in Rechtschreibung)

b) allgemeine motorische Unruhe und Ubererregbarkeit
c) habituell psychisch verunsicherte Sprechweise

2 Mangelnde Sprechdisposition, umschweifig sich verlie¬

rende Sprechweise, unsichere Sprech-Konzeption,

mögliche Storungsarten

a) aufgesetztes Stottern bei Sprachentwicklungsstorung
oder bei leichteren Aphasieformen

b) Sprach-Uberforderungsreaktion, meist in der Schulsitua-

tion bei intellektuell und motorisch Schwachbegabten
Kindern (Stottern verliert sich dann nach Schulabschluß

oft wieder)

c) mangelnde Sprecherziehung

3 Ungeschicklichkeit in der Sprechmotorik,

mögliche Storungsarten

a) klobige Störungen der Feinmotorik (zeigen sich auch in

Handschrift)

b) neuro-muskulare Übererregbarkeit (zeigt sich auch in

allgemein fahrig-eckigen Bewegungsmustern)

c) angelegt auf Dysplasien der Mundregion
d) geringe sprechmotorische Begabung, gepaart mit der

Gewohnheit eines relativ zu schnellen Sprechtempos

e) langsamer verlaufende Entwicklung der Sprechmotorik,
die nicht ausreichend berücksichtigt wurde in der Sprech¬

erziehung (meist einhergehend mit allgemein langsam
verlaufender Entwicklung der Motorik)

4. Stimmritzenkrampf,

mögliche Storungsarten

a) klobige Störungen der Femmotonk wie 3 a)

b) neuro-muskulare Übererregbarkeit wie 3b)

c) Komponente einer Stimmstorung (spastische Dysphonie)

d) rein psychogener Stimmritzenkrampf = unspezifische

Blockierung der Sprechintention, Auftreten ist an

bestimmte Situationen bzw. Bedingungen gebundenVandenhoeck&Ruprecht (1980)
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e) habitueller Stimmritzenkrampf als Begleitsymptom bei

affektiver Übererregung
f) sekundärer Stimmritzenkrampf bei Atmungsdysregula-

tion

5. Atmungsdysregulation beim Sprechen,

mögliche Storungsarten:

a) angelegt auf vegetativer Übererregbarkeit
b) angelegt auf allgemeiner Fehlatmung
c) gebahnt durch Bronchitis o.a. im Kleinkindalter

6. Störungen im Bereich der Sprechimpulse (situativ stark

wechselndes Stottern): angstlich-stockende Sprechweise,

unbeholfen-staksige Sprechweise, gestelzt-bebende Sprech¬

weise,

mögliche Storungsarten:

a) schwach ausgebildetes Selbstbehauptungsvermogen
b) Kontaktstorungen = mangelndes Vertrautsein mit sozia¬

len Interaktionen

c) ungefestigtes Selbstbild, gepaart mit hohem Anspruchs
niveau.

7. Stottern als Verhaltensauffalligkeit = eingebettet in

allgemeine Verhaltensauffalligkeit; kennzeichnend sind

demonstrative Zuge in der Erscheinungsform eines solchen

Stottetns. Manchmal Stottern in Form einer „Rentenneu¬

rose".

8. Stottern als Sprech-Tic = ticartig in den Sprechablauf
einschießende Zuckungen im Bereich der Artikulationsmo-

tonk oder der Atmung zusammen mit ticartigen Stimmnt-

zenzuckungen.

9. Wahrscheinlich hystenformes Stottern mit freifluktuie¬

render Symptomatik, seltene Erscheinungsform mit schwe¬

rer und hartnackiger Erscheinungsweise.

Anhang: Stotter-Formen

nach Luchsinger, R. u. Arnold, G.E.

(S.759u. 760)

1. bei angeborener Sprachschwache aus Poltern entstan¬

denes Stottern

2. hirnorganisch symptomatisches Stottern

3. psychologisch interpretierbares Entwicklungsstottern bei

Neuropathie
4. physiologisches Stottern = Wiederholungen im 3./4.

Lebensj.
5. psychiatrisch traumatisches Stottern

6. hysterisches Stottern

Summary

A Concept for the Guidance of Stutterers

Unsatisfactory results in the treatment of stuttenng can, in

many cases, be traced back to a misinterpretation of the

term "stutter" : "stuttenng" is merely the designation for a

marked impairment of the easy flow of speech (comparable
with the word "limping"), but this does not mean that a

diagnosis is thereby made or an independent disorder or

lllness defined. In this respect procedure in the councelling
and treatment of stutterers is frequently insufficiently differ-

entiated. An overall view of the practising methods in the

treatment of stuttenng is given in catalogue form. According
to the charactensation of the main factor in the Symptoms of

stuttenng descnbed, — that ist, the "impulse" "initiative"

nsk to the easy flow of speech, — it is indicated here that

stuttenng represents primanly an mdividual problem for the

stutterer or for the parents of a child who stutters, and that

therefore psychological advice appears to be stnngently
advisable. Onentation surveys are given on the various

Problems connected with stuttenng and on the Symptoms of

stuttenng and the disorders associated with it.
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